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Alle Krankbeiten beginnen im Darm.
Hippokrates






Einleitung

Im Anfang war der Darm. Die Welt ging durch den Darm.
Im Darm entwickelte sich das Hirn. Dieses erweiterte sich
bis in den Kopf. Neueste Forschungen zeigen: Darm und
Hirn sind in vielerlei Hinsicht ein Organ. Storungen der
Darm-Hirn-Connection tragen zu den haufigsten Krank-
heiten bei, welche die Lebenszeit massiv verkiirzen: Uber-
gewicht, Diabetes und Herzkrankheiten. Sie fithren aber
auch zu psychischen und neurologischen Krankheiten wie
Essstorung, Depression, Autismus, posttraumatische Be-
lastungsstorung, Schizophrenie, Autismus und Demenz.
Wir leben jedoch in einer aufregenden Phase, in der ein
neues Verstandnis der Darm-Hirn-Connection die Medi-
zin sowie die Psychiatrie revolutioniert. Diese Revolution
ist deshalb so spannend, weil sie neue Moglichkeiten in
Aussicht stellt, Hirnkrankheiten vorzubeugen und zu be-
handeln. Es ist nun wissenschaftlich belegt, dass Ernah-
rungsumstellungen, Priabiotika und Antioxidantien ver-
mittels der Darm-Hirn-Connection unsere psychische und
korperliche Widerstandskraft stiarken.

Schon seit meinem Medizinstudium beschiftige ich
mich ausgiebig mit den Zusammenhingen zwischen Kor-
pergewicht, Fehlernahrung, Darmbeschwerden und psy-
chischen Storungen. Zu diesem Themenbereich habe ich
auch meine Dissertation, meine Habilitation sowie zahlrei-
che wissenschaftliche Artikel verfasst. Dieses Buch vermit-
telt meine gesammelten Erfahrungen und verkniipft sie mit
den neuesten Befunden der medizinischen Forschung.

So habe ich beispielsweise tiber viele Jahre die Ernah-
rung meiner Patienten mittels Esstagebtichern erfasst und
schrittweise verandert. Zuvor litten sie an Essstorungen,
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Ubergewicht, Depressionen, Suchterkrankungen, Psycho-
sen, Stress-, Angst- und bipolaren Storungen. Die Verbes-
serung des Essrhythmus, des Nahrungsspektrums und der
Nahrungsmenge haben dabei mafigeblich zu einem posi-
tiven Therapie-Resultat beigetragen. Die korperliche Fit-
ness kehrte zurtick, psychische Probleme traten in den Hin-
tergrund und das Leben eroffnete plotzlich neue, ungeahnte
Moglichkeiten.

Unsere Gesundheit liegt viel mehr in unseren Handen,
als wir es uns je vorgestellt haben. Deshalb gibt dieses Buch
unter anderem auch viele praktische Tipps zur Verbesse-
rung der Darm-Hirn-Connection. Denn diese Connection
ist eine wichtige Voraussetzung fur unser psychisches und
korperliches Wohlbefinden und fiir ein langes Leben.

Es gibt freilich keine allgemeine Methode, die Darm-
Hirn-Connection im Gleichgewicht zu halten. Jeder muss
seine eigene Losung finden, seine ideale Erndhrung und
seinen optimalen Essrhythmus entdecken, seine individu-
elle Darm-Hirn-Geschichte entwickeln und zu einem guten
Ende fihren. Dazu soll dieses Buch anregen und Hilfestel-
lungen geben. Wihrend meiner langjihrigen klinischen
Tiatigkeit habe ich herausgefunden, dass dabei gewisse Ein-
sichten und Regeln besonders hilfreich sind. Diese werde
ich sowohl fiir die Erndhrung als auch fiir die mentale Fit-
ness ausfuhrlich darlegen. Und schliefSlich werde ich auch
verraten, wie es mir selbst seit meinem 43. Lebensjahr ge-
lingt, mein Wunsch- und Wohlfiihlgewicht zu halten.
Doch zuerst mochte ich erzdhlen, was mich dazu bewegte,
mich tGber Jahrzehnte mit der Darm-Hirn-Connection zu
beschiftigen.

Kurz nach dem Beginn meiner Pubertit litt ich an melan-
cholischen Verstimmungen, romantischen Schwarmereien,
Einschlafproblemen und Zukunftsingsten. Gleichzeitig ent-
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wickelte mein Bauch eine seltsame und besorgniserregende
Aktivitat: Er zog sich zusammen. Ich litt an Krampfen im
Unterbauch, die derart schmerzhaft waren, dass ich sie nur
im Hocken tiberstand. Im Oberbauch bauten sich lang an-
haltende Spannungen und Blihungen auf, die mich zwan-
gen, iiber Stunden nur langsam und oberflachlich zu at-
men. Meine gehaltvollen Fiirze glichen Giftgasangriffen,
vor denen ich selbst fliechen musste. Auf der Flucht betete
ich, dass niemand die Ursache des ekelerregend schwef-
ligen Gases entdeckte. Die Beschaffenheit meines Stuhls
belegte endgultig die objektive Natur meiner Darmprob-
leme. Bald war er hart und kantig wie ein Lavastein, der
die samtige Schleimhaut meines Analkanals brutal ver-
letzte, sodass sie tiber Tage hinweg schmerzte und blutete.
Bald war mein Stuhl so diinn, dass er wie ein schlammiger
Wasserfall aus meinem Korper in die Toilette platschte.
Trotz dieser Beschwerden hatte ich jedoch einen iibertrie-
benen Hunger, sodass ich ziemlich an Gewicht zulegte. Als
mir dann eine Mitschiilerin sagte, ich hitte einen Spitz-
bauch, traf mich das sehr.

Mein Vater hatte den Verdacht, dass die schulische He-
rausforderung im Gymnasium die Ursache meiner Prob-
leme war. Er half mir vermehrt bei den Hausaufgaben und
Schulaufsdtzen. Meine Mutter deutete sie wiederum als die
Riickkehr der Bauchbeschwerden, die ich als Saugling ge-
habt hatte. Der seinerzeit oft herbeigerufene Kinderarzt
hatte sie als eine Art »Dreimonatskraimpfe« bezeichnet,
wie sie bei Sduglingen nach der Zufutterung von Breikost
zur Muttermilch auftreten. Auch damals hatte ich einen
schier grenzenlosen Hunger und ging auf wie ein Ofen-
kiichlein. Also gab mir meine Mutter auch dieses Mal wie-
der reichlich Fencheltee zur Darmentspannung. Auf Anra-
ten eines befreundeten Hausarztes setzte sie mich zudem
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auf eine faserreiche Vollkorndidt. Doch weil all diese liebe-
vollen und gut gemeinten MafSnahmen keine entscheidende
Besserung brachten, schickte sie mich schlieflich zu einem
Magen-Darm-Spezialisten. Um den Kapriolen meines Darms
auf die Spur zu kommen, spiegelte er Magen sowie Dick-
darm und rontgte den Durchlauf eines kontrasthaltigen
Breis zur Uberpriifung der Passagezeit des Breis vom Ma-
gen in den Dickdarm.

An diese Untersuchungen kann ich mich nicht mehr ge-
nau erinnern, wohl aber an die Szene im Wartezimmer.
Dort safy eine Gruppe ziemlich alter Leute, vorwiegend
Frauen, die mir ungefragt Ratschldge gaben. Eine hagere
Frau mit tiefen Sorgenfalten riet mir, jede Fliissigkeit, die
ich zu mir nehme, zuerst tiichtig abzukochen. »Die Keime
im Trinkwasser sind schuld, sie machen uns krank!«, sagte
sie mit voller Uberzeugung. Eine dicke Frau mit roten
Wangen hingegen schwor auf regelmifige Klistiere. Ein
Mann mit Einstein-Frisur berichtete, dass er einen Klas-
senkameraden gehabt habe, der wegen saurem Mundge-
ruch ausgelacht worden sei. Spiter habe dieser zu »spin-
nen« angefangen und lebe seither in einer psychiatrischen
Klinik. »Man muss gut auf den Darm horen und ihn hegen
und pflegen. Seit ich viel rohes Gemiise und frische Friichte
esse und ausreichend Wasser trinke, geht es mir auch see-
lisch viel besser.« Eine Greisin stand immer wieder auf, um
am Rollator im Wartezimmer auf und ab zu gehen. Sie er-
mahnte mich mit moralisch erhobenem Zeigefinger: »Sie
miissen sich bewegen, junger Mann. Die Urmenschen wa-
ren dauernd in Bewegung. Der Darm braucht diese Bewe-
gung. Alle Darmprobleme kommen vom Herumsitzen.«

Als nun der Magen-Darm-Experte alle Befunde stu-
diert hatte, bat er mich, in sein Sprechzimmer zu kommen.
Dort verkiindete er erleichtert: »Alles ist gut, Sie haben
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nichts. Thre Beschwerden sind rein funktionell. Das heifst,
sie werden von der Psyche verursacht. Wenn Sie einverstan-
den sind, vereinbare ich einen Termin bei einem Facharzt
fur Psychosomatik. Fir funktionelle Darmprobleme ist er
der Experte.« Ich willigte ein und bereits eine Woche spa-
ter befand ich mich in einem kleinen Altstadtzimmer in
einem bequemen Ledersessel, meine Fifle auf einem Tep-
pich aus blauem Filz. Mir gegeniiber safs ein freundlich
lachelnder dlterer Mann, der mir sehr genau zuhorte und
dauernd verstandnisvoll nickte.

Das Giftgas, das Blut, die Lavasteine — all das interes-
sierte ihn erstaunlich wenig. Fiir ihn waren diese Dinge
nichts weiter als der Ausdruck eines tiefergehenden psychi-
schen Problems, das er mithilfe meiner Familiengeschichte
aufdecken wollte. Er war so iberzeugt von seiner Theorie,
dass er alles, was ich sagte — vom sauren Aufstoflen bis zu
meiner Hock-Strategie bei Darmkrampfen — ignorierte. Am
meisten storte mich, dass er in Sekundenschnelle auf jede
Frage eine Antwort parat hatte, fiir jedes Symptom eine
Deutung. Denn von meinem Vater, der Sozialwissenschaft-
ler war, hatte ich gelernt, wie wenig wir wissen und wie
wichtig es ist, Unwissenheit auszuhalten, um offen fiir neue
Einsichten zu sein. Am Ende der Besprechung gab mir der
Arzt einen Termin fiir ein weiteres Gesprich, den ich aber
absagte. Ich war nicht bereit, meinen Darm als blutenden,
stinkenden Sklaven meiner Psyche zu betrachten.

Am Gymnasium lief es derweil immer besser fiir mich.
Meine Klasse wihlte mich sogar zum Klassensprecher. Zu-
dem nahm ich mir den Rat der Greisin am Rollator zu Her-
zen und begann, ofter Sport zu treiben: Rennen im Wald
und Tischtennis mit meinen Freunden. Auch trank ich
deutlich mehr Wasser. Fiir das Abkochen hatte ich aller-
dings keine Zeit. AufSerdem gab mir meine Mutter regel-
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maflig Knochenmark zu essen (dazu spater mehr). Durch
diese Veranderungen meines Lebensstils entspannte sich
mein Darm. Die Beschwerden verschwanden vollstandig.

Was blieb, war die unangenehme Erinnerung an zwei
Arzte, die mich nicht verstanden. Der Magen-Darm-Ex-
perte interessierte sich ausschlieSlich fur greifbare »struk-
turelle« Krankheiten. Ein Darm, der von Typhus-Bakterien
angefressen war, hatte ihn sicherlich begeistert. Auch eine
Schleimhaut, aus der eine faustgrofle Geschwulst spross.
Derartiges hatte ich zum Gliick nicht zu bieten. Dem Psy-
chosomatiker wiederum dienten meine Symptome als will-
kommene Beweisstiicke, um seine Seele-ist-Chef-von-allem-
Theorie zu bestitigen. Genau genommen jedoch interes-
sierten sich beide nicht dafiir, woran ich wirklich litt. Mehr
noch: Fiir mich interessierten sie sich tiberhaupt nicht.

Nach dem Gymnasium uberlegte ich, Psychologie zu
studieren, und besuchte auch mehrere Vorlesungen. In ei-
ner Einfilhrungsveranstaltung machte der Professor uns
klar, dass wir in diesem Studium keine Losungen fiir un-
sere personlichen Probleme finden wiirden. »Psychologie
ist eine exakte Wissenschaft, die sich mit der Messung von
mentalen Fihigkeiten wie Intelligenz und Gedichtnis be-
fasst«, sagte er stolz. In der kognitiven Psychologie erhitzte
sich eine Debatte tiber parallele und serielle Informations-
verarbeitung. Und all diese abstrakten Dinge fanden aus-
schliefSlich im Kopfhirn statt. Ich musste also schnell ein-
sehen, dass der Darm kein wichtiger Gegenstand dieses
Faches war.

Eine ehemalige Klassenkameradin aus dem Gymna-
sium lud mich ein, mit ihr in eine Medizin-Vorlesung zu
gehen. Sie war tiberzeugt, dass mich Medizin interessieren
wiirde, weil ich mich als Klassensprecher um meine kran-
ken oder verletzten Mitschiiler gekiimmert hatte. Gemein-
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sam nahmen wir an einer Reihe von Anatomie-Vorlesun-
gen teil. Am spannendsten fand ich dabei jene tiber den
Verdauungstrakt. Der Assistent schob eine unter einem
weiflen Tuch versteckte Leiche auf einem Rollwagen in den
Horsaal. Der Professor nahm das Tuch weg, und ein blas-
ser, dicklicher Mann kam zum Vorschein. Ein dtzender
chemischer Geruch machte sich breit. Die Bauchdecke des
Korpers war bereits entfernt, sodass wir die Innereien
sehen konnten, die von einem Rahmen aus Fett umgeben
waren. Der Dozent zeigte uns, wie Leber, Gallenblase,
Milz, Magen, Diinn- und Dickdarm zueinander in Position
lagen. Besonders beeindruckte es mich, als er den Darm
samt Gekrose aus dem Bauchraum hob und erklarte, dass
dieser ein eigenes Nervensystem habe, das ilter und ur-
spriinglicher sei als das Gehirn. »Unser Gehirn ist eine
Weiterentwicklung des Darmnervensystems. Deshalb sind
sich Darm- und Hirnnerven so dhnlich«, dozierte er. Zur
Veranschaulichung zeigte er uns einen kurzen Film tber
einen Polypen, der wild umherzuckte. »Sehen Sie, dieser
Polyp hat kein Kopf-Nervensystem. Das Darmrohr, aus dem
er hauptsichlich besteht, kann sich aber bereits koordi-
niert bewegen. Unsere Intelligenz ist im Darm entstanden.«

Nach dieser Vorlesung sagte mir mein Bauchgefiihl un-
missverstandlich: »Du musst Medizin studieren.« In den
ersten Jahren hatte ich die Gelegenheit, das Hirn und sei-
nen Vorganger, den Darm, mit eigenen Handen anzufassen
und mithilfe von Gewebeschnitten zu inspizieren. Unter
dem Mikroskop sahen die Nervenzellen von Darm und
Hirn tatsachlich fast identisch aus. Nur war der Darm
etwas klarer und logischer aufgebaut als das Gehirn. An
einer Leiche praparierten wir den Vagus-Nerv, der den
Darm mit dem Hirn verbindet. Er hat seinen Ursprung im
Hirn und schlingelt sich im Inneren des Halses bis zum
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Brustkorb hinab, meistens an der Seite grofSer BlutgefifSe.
Danach begleitet der Vagus die Speiserohre und teilt sich
anschliefend in viele kleine Aste auf, die zum Magen und
den Didrmen fithren. Stolz hielt ich einen wichtigen Pfeiler
der Darm-Hirn-Connection in der Hand, die fortan eine
entscheidende Rolle in meinem Leben spielen sollte.

Im klinischen Unterricht stellten die Arzte immer wie-
der Patienten vor, deren Beschwerden auf bekannte Krank-
heiten wie einen Herzklappenfehler, eine Nierenschwiche
oder einen Hirninfarkt zurtickgefihrt werden konnten.
Als Unterassistent fiel mir dann aber zunehmend auf, dass
Patienten mit klaren Krankheitsbildern eher die Minder-
heit darstellten. Viele litten dagegen an Beschwerden, wel-
che die Arzte nicht erkliren konnten. Und noch seltsamer:
Viele hatten objektive Befunde, ohne entsprechende Symp-
tome. Das Rontgenbild einer Patientin zeigte zum Beispiel
starke Verformungen der Wirbelsdule, Riickenschmerzen
hatte sie aber keine. Sie litt jedoch an Atembeschwerden,
obwohl Bronchien und Lunge unauffillig aussahen. Ein
anderer klagte uber unertrigliche Schlafstorungen. Die
Untersuchung im Schlaflabor ergab jedoch keine anorma-
len Befunde. Besonders grofle Mihe, die Beschwerden
ihrer Patienten zu erkldren, hatten die Magen-Darm-Spe-
zialisten. »Die Halfte spinnt einfach«, sagte mir lachend
ein Konsiliararzt der Gastroenterologie.

Nach dem Studium tibernahm ich die Leitung einer Stu-
die, die den Verlauf unklarer Korpersymptome unter-
suchte. Ich durfte mehr als hundert Patienten tber drei
Jahre hinweg begleiten, deren korperliche Beschwerden
trotz aufwendigen Abklarungen mit Rontgenstrahlen, Spie-
gelungen, Herzkathetern und Ultraschalluntersuchungen
keine Befunde ergaben, welche die Symptome erklarten.
Die meisten hatten Magen-Darm-Probleme, die ich ja aus
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eigener Erfahrung gut kannte. Im Gegensatz zu mir litten
die Patienten allerdings oft tiber Jahre an den Beschwer-
den. Und viele von ihnen verfiigten tiber ausgiebige Thera-
pieerfahrung. Eine Patientin gab ihr halbes Vermogen fur
eine Handvoll kleiner Kuigelchen aus, die aber leider weder
ihr Unwohlsein im Unterbauch noch ihr saures Aufstofsen
linderten. Eine andere versuchte, mit Akupunktur ihren
geblahten Bauch zu entspannen. Auch das blieb erfolglos.
Ein Mann mit Oberbauchkrimpfen suchte tiber 50 ver-
schiedene Fachleute auf, vom Trauma-Therapeuten tber
einen Tantra-Heilpraktiker bis hin zu einem heilkundigen
Chinesen. Doch all diesen Experten gelang es nicht, seine
Krampfe wegzuzaubern.

Mir fiel nun die Aufgabe zu, mit den Patienten die Ent-
tauschung auszuhalten, dass auch die Schulmedizin nicht
immer helfen konnte. Darmbeschwerden, Angst, Scham
und sozialer Riickzug waren bei vielen von ihnen aufs
Engste miteinander verknipft, wodurch sich mir abermals
die Vorstellung aufdringte, dass Hirn und Darm ein zu-
sammenhangendes Organ bildeten. Damals gab es jedoch
noch kaum Forschung zur Darm-Hirn-Connection. Es
frustrierte mich, den Patienten mit ihren unklaren Bauch-
symptomen, die ich so gut verstand, nicht besser helfen zu
konnen.

Als Assistenzarzt wandte ich mich deshalb einem ob-
jektiven und, wie ich dachte, einfacheren Problem zu: dem
Korpergewicht. Gleichzeitig war ich zustiandig fiir die psy-
chiatrische Abklirung bei Ubergewicht und Magersucht.
Meine tibergewichtigen Patienten riefen mich oft an, rekla-
mierten Uiber Wartezeiten, konnten laut und impulsiv wer-
den, lebten meist in funktionierenden Beziehungen und
kannten viele Menschen. Im Gegensatz dazu waren meine
untergewichtigen Patienten schiichtern, schimten sich fiir
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alles und jedes, zogen sich sozial eher zurick, hatten oft
keinen Partner, reklamierten fast nie und riefen mich nur
selten an. Es schien mir offensichtlich, dass Korpergewicht
und Personlichkeit voneinander abhdngig waren.

Mittels einer reprisentativen Studie konnte ich zeigen,
dass mein Eindruck korrekt war: Viel Korperfett ging
mit extravertierten, impulsiven Personlichkeitsziigen ein-
her, wihrend Untergewicht mit Angsten und Sorgen ver-
kntipft war (Hasler, Pine et al. 2004). In meiner Habilita-
tion untersuchte ich dann die Zusammenhinge zwischen
Gewicht und Psyche iiber die Zeit. Mein Hauptbefund
war, dass Menschen, die vor dem Alter von siebzehn Jah-
ren depressiv waren, spater im Erwachsenenleben jedes
Jahr 40 Prozent mehr an Gewicht zunahmen als Personen,
die nicht depressiv waren, selbst dann, wenn ihre Jugend-
depression vollstindig verschwand. Dies fiihrte dazu, dass
die Hilfte von ihnen im Alter von 40 Jahren uibergewichtig
war (Hasler, Pine et al. 2005). Vier andere Studien besta-
tigten meinen Befund und damit meine Vermutung, dass
Psyche, Hirn, Darm, Korperfett und Erniahrung ein zu-
sammenhingendes System sind. Es dimmerte mir, dass
aufgrund dieses Wissens grundlegend neue und revolutio-
nidre Therapien entwickelt werden konnten.

Waihrend meines Forschungsaufenthalts am National
Institute of Mental Health in den USA publizierte ich eine
Studie, die belegte, dass eine kurze Schlafdauer die Ge-
wichtszunahme steigert und zu Ubergewicht fiihrt. Dieses
Ergebnis fand ein enormes Medienecho und kann seither
in jeder Frauenzeitschrift und in jedem Gesundheitsratge-
ber nachgelesen werden. Dartiber hinaus konnte ich zei-
gen, dass Asthma, Depression und Ubergewicht auf kom-
plexe Art miteinander verkntipft sind. In den USA lernte
ich zudem neue Methoden kennen, die mir spater halfen,
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Botenstoffe, Verdauungshormone und Hirn-Aktivitit bei
Essstorungen und Depression zu untersuchen.

Weil es in den USA keine gesunden, tiber Jahrhunderte
entwickelten Esstraditionen gibt, sondern die Erndhrung
ganz der Industrie tberlassen wird, begann ich allerdings
auch, mich ungesund zu erndhren. Ich trank bereits am
Morgen gesiifste Limonaden, af$ Sandwiches mit einem
Pfund Erdnussbutter und Konfitiire, Brot zu allen Mahlzei-
ten, schlief wenig, nahm koffeinhaltige Getrinke im Uber-
mafd zu mir und rauchte auch wieder regelmifSig. Dies
flihrte dazu, dass ich nicht nur zum Korpergewicht forschte,
sondern selbst tibergewichtig wurde. Diese personliche Er-
fahrung gab mir allerdings die Gelegenheit, bewusst Strate-
gien zu entwickeln, um Gewicht zu verlieren und das Rau-
chen endgiiltig aufzugeben.

Zurick in der Schweiz baute ich ein Forschungsteam
auf, mit dem ich das Hirnbelohnungssystem bei Menschen
mit Bulimie untersuchte. Die Bulimie zeichnet sich durch
unkontrollierte Essanfille — sieben Cremeschnitten und ein
Gugelhopf innerhalb von einer Viertelstunde sind nicht sel-
ten — und gegenregulierende Mafinahmen aus, die horrende
Kalorienzufuhr sofort wieder loszuwerden, zum Beispiel
durch Erbrechen oder Abfiihrmittel. Ein derart gestortes
Essverhalten hat immer eine massive Beeintrichtigung des
Gefuhlslebens zur Folge. Oft fiithrt es auch zu Depressio-
nen, zur Abnahme sozialer Interessen, zu Beziehungspro-
blemen und zur Storung des Knochenaufbaus.

In diesem Rahmen interessierte ich mich besonders fiir
Dopamin, weil dieser Botenstoff sowohl im Hirn als auch
im Darm eine grofle Rolle spielt und mit dem Korper-
gewicht und der Depression in Zusammenhang steht. Wir
fanden heraus, dass Patientinnen mit Bulimie einen Dopa-
min-Mangel aufwiesen. Dieser forderte die Essanfille, aber
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auch die Unfihigkeit, das Interesse vom Essen auf andere
Dinge zu lenken. Zudem entdeckten wir, dass ein Dopa-
min-Mangel zur Ausschiittung des Hormons Ghrelin fiihrte,
was nicht nur Hunger, sondern auch eine depressive
Stimmung mit sich brachte. Es bestatigte sich also einmal
mehr, dass wir Hirn und Darm zusammendenken miissen.
Und da Medikamente, Nahrung und Psychotherapie die
Dopamin-Ausschiittung in Hirn und Darm beeinflussen,
konnte ich auf der Basis unserer Befunde die Behandlung
meiner Patienten mafSgeblich verbessern.

Aktuell fithre ich eine grofSe Studie zur psychischen Ge-
sundheit, Hirn-Aktivitdt, Verdauung und zum Metabolis-
mus durch. Dabei setzen wir neueste Methoden ein, zum
Beispiel Untersuchungen der Darmbakterien, der Entziin-
dungsproteine im Blut und epigenetischer Veranderungen
von Wachstumshormonen des Gehirns. Diese Messungen
werden uns helfen, Storungen der Darm-Hirn-Connection
bei hiufigen Gesundheitsproblemen wie Ubergewicht,
Angst und Depression zu erkennen.

Wie schon erwihnt, sprach ich vor mehr als zwanzig
Jahren als frischgebackener Arzt mit tiber hundert Men-
schen, die an Uber- und Untergewicht sowie an unerklir-
lichen Magen-Darm-Beschwerden litten, wodurch ihr psy-
chisches Wohlbefinden massiv eingeschrankt wurde. Thre
und meine Ratlosigkeit erlebte ich als quidlend. Was ich
damals jedoch in keiner Weise ahnen konnte, ist die Revo-
lution des Wissens iiber die Darm-Hirn-Connection, die
sich im Moment abspielt.

Der Darm ist ein wichtiges Sinnesorgan. Darmbakte-
rien und -parasiten bestimmen die Personlichkeit mit. Ess-
storungen wie Bulimie konnen die Folge einer Entziindung
im Darm sein, die das Hirn angreift. Olivenol, Walniisse
und Kastanien wirken antidepressiv. Ein ibermafSig durch-
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lassiger Darm kann zu Psychosen fuhren. Klingt wie
Science-Fiction. Aber genau das belegen neueste Studien.
Bisher hat man den Darm als fleifSigen Diener der Verdau-
ung und als lastige Alarmanlage fiir seelische Konflikte
missverstanden. Nun zeigt sich, dass der Darm ein zen-
traler Knotenpunkt der Balance zwischen Krankheit und
Gesundheit ist. Dies betrifft den Korper, aber auch die Psy-
che. Deshalb verwende ich nicht den geldufigeren Begriff
»Hirn-Darm-Connection«, sondern spreche von »Darm-
Hirn-Connection«. Denn der Darm tritt sowohl bei der
Evolution als auch bei vielen Krankheiten als Erster auf die
Biithne.

Die Darm-Hirn-Connection beinhaltet verschiedene
Teile. Sie besteht aus einer nervlichen Achse vom Darm
zum Hirn und vom Hirn zum Darm, die ich im Vagus-
Kapitel beschreiben werde. Dartiber hinaus besteht sie aus
einer hormonellen Achse und gemeinsamen Botenstoffen.
Darauf gehe ich im Hormon-Kapitel ein. Das Hirn verfiigt
uber spezielle Regionen, die sich besonders mit dem Darm
beschiftigen. In den Kapiteln iiber die Inselrinde und das
Hirnbelohnungssystem erklire ich die Aufgaben dieser
Regionen, und warum sie fiir unsere Gesundheit so wichtig
sind. Im Kapitel uber die Darmbakterien beschreibe ich
deren essenzielle Funktion in der Kommunikation zwi-
schen Darm und Hirn. Ferner gibt es eine Immun-Achse,
tiber die wir immer mehr wissen und die uns hilft, die Ur-
sachen von schweren psychiatrischen und neurologischen
Krankheiten zu entdecken. Auf sie gehe ich im Kapitel tiber
die Darmbarriere ein. Und schliefSlich leben Parasiten im
Darm, die versuchen, unser Denken, Fithlen und Handeln
zu beeinflussen. Thnen ist das letzte Kapitel gewidmet.

XIX



Literatur

Hasler, G., Pine, D.S., Gamma, A., Milos, G., Ajdacic, V., Eich,
D., Rossler, W., Angst, J. (2004). »The associations between
psychopathology and being overweight: a 20-year prospective
study.« Psychological Medicine 34(6): 1047-1057.

Hasler, G., Pine, D.S., Kleinbaum, D. G., Gamma, A., Lucken-
baugh, D., Ajdacic, V., Eich, D., Rossler, W., Angst, J. (2005).
»Depressive symptoms during childhood and adult obesity: the
Zurich Cohort Study.« Mol Psychiatry 10(9): 842-850.

XX



Dank

Das Schreiben meines ersten Buches, Resilienz: Der Wir-
Faktor, erlebte ich als einsames Unterfangen. Deshalb habe
ich mich entschlossen, dieses Buch in Zusammenarbeit mit
Kolleginnen zu schreiben, die ich aus der Klinik oder der
Forschung kenne und deren Zuverlassigkeit, Genauigkeit
und Sinn fiir Zusammenhinge mich beeindrucken. Dr. Si-
grid Breit, die tiber Erfahrung in Neurologie und Psychiat-
rie verfugt, hat mir bei den Kapiteln tiber die Darmbeloh-
nung, die Inselrinde und den Vagus-Nerv geholfen, also
immer dann, wenn es um Nervenzellen ging. Dr. Sarah
Steinau bildet sich in Rechtspsychiatrie aus. Sie kennt sich
mit Psychopathen gut aus und ist mir beim Kapitel tiber die
Darm-Psychopathen zur Seite gestanden. Meine langjih-
rige Mitarbeiterin Dr. Aleksandra Kupferberg, mit der ich
zusammen schon einige Publikationen geschrieben habe,
half mir beim Vagus-Nerv, bei den Darmhormonen, bei
den Darmbakterien und beim Darmimmunsystem. Clau-
dia Bakaj, die ich als Assistenzarztin in die Psychiatrie ein-
fihrte und die mich durch ihren scharfen Sinn fiir den Zu-
sammenhang von Seele und Korper beeindruckte, half mir
beim Abschnitt tiber Gluten. Um das Buch gut lesbar zu
machen und fiir eine einheitliche Stimme zu sorgen, sind
dennoch alle Kapitel aus meiner Perspektive geschrieben.
Viele Menschen aus meinem Umfeld haben mich bei
diesem Buch inspiriert und unterstiitzt. Mein besonderer
Dank gilt meiner Mutter, Theri Hasler, die alle Kapitel edi-
tiert und kommentiert hat. Ohne die inspirierenden Ge-
sprache mit Prof. Dr. med. Undine Lang, Basel, wire dieses
Buch nicht zustande gekommen. Ein grofSes Dankeschon
geht an den Gastroenterologen und Erndahrungsexperten

XXI



Prof. Dr. med. Ottmar Leif§ (Wiesbaden), der einen Fak-
tencheck durchfiihrte und mich zudem auf neue, inspirie-
rende Befunde aufmerksam machte, die dieses Buch maf3-
gebend bereichert haben. Bedanken mochte ich mich auch
bei Freunden und Kollegen, die mir wichtige Hinweise zu
fruheren Entwiirfen des Manuskripts gegeben haben, ins-
besondere Dr. Julian Koenig (Bern und Heidelberg), Prof.
Dr. med. Gabriella Milos (Ziirich), Prof. Dr. med. Gerhard
Rogler (Ziirich), Dr. med. Irene Thiier (Frauenfeld), sowie
Dr. Verena Vedder (Bern).

Zu grofen Teilen basiert dieses Buch auf der therapeu-
tischen Arbeit mit Patientinnen und Patienten. Sie lehrten
mich die immense Bedeutung des Darms in der klinischen
Praxis. Thnen ist dieses Buch gewidmet.

Abb. 1 Das Darmgesicht.

© Erwin Wurm: Darmgesicht 2017. Farbstift auf Papier. Courtesy of
Kunstmuseum Luzern/Schweiz. Sammlung Kunstmuseum Luzern/
Schweiz

XXI



Inhalt

Der Vagus-Nerv: Beruhigende Darm-Kommunikation .. 1
Der Vagus-Nerv-Stimulator . ........... ... ... ....... 1
Somatisches und vegetatives Nervensystem .............. 4
Stimulationausdem Darm .. ....... ... . o 5
Der Stressnerv als Gegenspieler des Vagus-Nervs . ......... 10
Der Vagus-Nerv als Zuhorer und Wanderer . .............. 13
Die Entwicklung des Vagus-Nervs und seines Netzwerkes . ... 17
Der soziale Vagus-Nerv . ......... ... .. .. .. ... .. .. ... 19
Der urspriingliche Vagus-Nerv: Erstarrung .. .............. 21
Resilienz-Starkung durch Férderung des vegetativ-sozialen

Vagus . ... 30
Interozeption: Den Darm héren . ............ ... ........ 35
Achtsamkeit . ... . . 40
Vagus-Nerv-Training ........... ... ... ... .......... 41
Literatur ... .. 49

Darmnerven und -hormone:

Intelligenz und Gliick aus dem Bauch ............... 51
Das Darmnervensystem . ......... ... .. 51
Darmdemenz und Verstopfung ........... ... ... ..... 53
Sozialer Stress und Darmnervensystem .................. 57
Die Botenstoffe des Darmnervensystems:

GlickshormoneimDarm ........ ... .. ... ... ... ...... 58
Tranquilizerausdem Darm . ............ ... ........... 61
Literatur . ... ... 64

XXIII



Die Inselrinde: Bauchgefithl und Hunger ............. 65

Inselrinde, Kérperwahrnehmung und Bewusstsein .. ....... 67
Die Darm-Hirn-Balance bei Entscheidungen .............. 70
Die Darm-Hirn-Balance bei der Erndhrung .. .............. 76
Hungerund Scham . ...... ... ... .. .. .. .. .. .. .. .. ... 80
Vorlibergehendes Fastenist gesund .. ................... 85
Inselrinde und psychiatrische Krankheiten ................ 920
Literatur ... ... 94

Das Hirnbelohnungssystem:

Zuckersucht und Idealgewicht ................... ... 97
Das menschliche Hirnbelohnungssystem ................. 98
Das Marshmallow-Experiment .. ....................... 105
Neuropsychologie der Sucht .......................... 107
Gibt es eine Sucht nach Darmbelohnung? ................ 109
Bulimie .. ... 111
Was an der Nahrung macht sichtig? . ................ ... 118
Die »Fettsucht« ist eine Zuckersucht .................... 129
Die optimale Zuckerzufuhr . ...... ... ... ... ... L 135
Der glykdmische Index: Der Schlussel zur gesunden

Gewichtsreduktion .. ....... ... .. 137
Zuckerlust als Folge und Ursache der Depression .. ......... 142
Verzicht auf Zucker als Therapie . .. ..................... 148
Literatur ... ..o 150

XXIV



Die Darmbakterien: Die Krise unserer Arbeiterklasse

Einfluss der Darmbakterien auf unsere Gesundheit und

Psyche ... .
Ursprung und Vielfalt der Darmflora .. ................
Darmflora und Erndhrung . .......... ... ... ...,
Darmbakterien, Untergewicht und Knochendichte .......
Darmbakterien und Entgiftung . ......... ... ... ... ...

Die Darmflora beeinflusst die Wirkung von Arzneimitteln . . ..

Wie die Darmflora mit dem Gehirn kommuniziert und

Emotionen beeinflusst .. ......... ... . ... .. ... .....

Die Ur-Darmflora der Hadza: Warum die Bakterienvielfalt

verloren ging ... ...

Dysbiose: Gestortes Gleichgewicht der Darmflora .. ... ...

Darmbakterien und Ubergewicht: Warum werden manche

Menschen leichterdick? .. .......... ... . ... ... .. ...

Gibt es bakterielle Wurzeln des Autismus? . .............

Depression, Stress, Angst: Eine mogliche Folge von

Dysbiose? . ...

Literatur . ... ... . . .

Darmbarriere und Darmimmunsystem:

Warum wir so verletzlichsind ....................
Warum macht die Grippe depressiv? ..................

Die Abwehr beginntimMund . .......... ... ... ... ...

Kehldeckel, Speiserohre und Magen:

Sodbrennen und Globusgefthl . ................... ...
Dunndarm: Die Entgrenzung des menschlichen Korpers . . .

Dickdarm: Anastasias »ungewohntes Geftihl« .. .........

153

153
162
167
170
173
175

176

178
184

186
190

195
201

205
205
211

216
224
228

XXV



Fress- und Killerzellen: Der Kampf gegen das unbestimmte
Fremde . ... 232

Erworbene Immunantwort: Das Firchten lernen .. ......... 234

Darm-Immun-Hirn-Connection: Die tiefe Verwandtschaft

von Immunsystem und Psyche .. ........... ... .. ... ... 237
Psycho-Immuntherapie mit Prabiotika . .................. 240
Zoliakie und Glutensensitivitdt: Glutenwahn oder

Didtenhysterie . ........ . .. 244
Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen: Leiden mit

Scham ... 253
Darm-Blut-Schranke, Leaky Gut und Leaky Brain:

Wenn Grenzen zerstért werden . ......... .. ... .. .. .. .. 257
Multiple Sklerose: Ratselhafter Ursprung im Darm .. ........ 263
Parkinson-Krankheit: Ldhmender Missbrauch des

Vagus-Nervs .. ... 265
Literatur . ... ... . 267
Die Darmparasiten: Psychopathen mit Charme ....... 271
Von Parasiten und Psychopathen . ...................... 271
Wie Toxoplasmen unsere Personlichkeit verdndern ... ...... 274
Toxoplasmen als Ursache der Schizophrenie? .. ............ 281
Darmparasiten schiitzen vor Alzheimer-Demenz ... ........ 283
Literatur ... 286
Ausblick ... ... .. ... 287
Literatur ... ..o 294
Sachverzeichnis ........... ... ... ... .. ... L. 297

XXVI



Der Vagus-Nerv: Beruhigende Darm-
Kommunikation

(mit Sigrid Breit und Aleksandra Kupferberg)

Der Vagus-Nerv ist ein wichtiger Teil der Darm-Hirn-
Connection. Er arbeitet mit vielen anderen Nerven zusam-
men, die man die »nervliche Darm-Hirn-Achse« nennt.
Darm- und Stresshormone sowie das Immunsystem sind
andere wichtige Teile. Doch diese sind deutlich langsamer.
Beim Sezieren der Leiche im Anatomie-Unterricht beein-
druckte mich der Vagus-Nerv besonders, weil er in zahl-
reichen Windungen durch den gesamten Korper wandert.
Das Halten dieses Nervs gab mir ein beruhigendes Gefiihl:
Darm und Hirn waren miteinander verbunden, und diese
Verbindung war nicht nur theoretisch oder spirituell, son-
dern ganz handfest. Das Beriithren und Umfassen dieser
Verbindung gab mir die Zuversicht, dass eine Ganzheit aus
Korper und Geist moglich ist. Zu meinem gliicklichen Er-
staunen stellte ich viele Jahre spater fest, dass dieser Nerv
tatsachlich fur Vertrauen, Wohlgefiihl und Beruhigung zu-
standig ist (Breit, Kupferberg et al. 2018).

Der Vagus-Nerv-Stimulator

Eine interessante Fallgeschichte, die im Herbst 2017 in ei-
ner renommierten Fachzeitschrift publiziert wurde, zeigt
eindriicklich die grofse Bedeutung des Vagus-Nervs fiir un-
sere Verbindung mit uns selbst und unserer Umwelt (Co-
razzol, Lio et al. 2017).

Pierre hatte im Alter von zwanzig Jahren einen kata-
strophalen Autounfall. Sein Hirn wurde dabei schwer ver-



letzt. Er verlor vollstandig die Fahigkeit, mit seiner Umwelt
zu kommunizieren. Selbst wenn seine Mutter seinen Na-
men rief und ihm liebevoll tiber die Stirn strich, zeigte er
keine Reaktion, nicht einmal das Zucken eines Lides oder
die minimale Verinderung der Mimik. Funfzehn Jahre
lang lebte er in diesem Zustand, den man »Wachkomax«
nennt. Bereits nach einem Jahr Wachkoma gehen Neurolo-
gen von einer sehr schlechten Prognose aus. Das heif$t, die
Chance wieder zu erwachen, ist verschwindend klein. Be-
sonders gering ist sie, wenn der Kontakt zwischen Thala-
mus und Hirnrinde vollstandig unterbrochen ist. Dies war
bei Pierre der Fall. Der Thalamus ist ein Kern im Zentrum
des Gehirns, der Empfindungen aus dem Korper und Infor-
mationen aus den Sinnesorganen sammelt und an die hohe-
ren Zentren des Gehirns in der dufSeren Hirnrinde weiter-
leitet.

Pierre hatte das Gliick, dass seine Arzte ihn nicht auf-
gaben. Sie hegten die Hoffnung, dass man die Verbindung
zwischen Thalamus und Hirnrinde auch nach Jahren des
Wachkomas noch verbessern kann. Sie betrachteten den
Vagus-Nerv, und damit die Darm-Hirn-Connection, als
zentralen Kontakt zur Umwelt und gingen davon aus, dass
diese Connection die Voraussetzung dafiir ist, dass sich
das Hirn nach einer schweren Verletzung neu organisieren
kann. Wie bei einem Kind, bei dem die Liebe, und damit
die Hirnentwicklung, vorwiegend durch den Darm geht,
dachten sie, dass der Vagus-Nerv der Schliissel zum Erwa-
chen aus dem Koma ist. Deshalb setzten sie Pierre einen
Vagus-Nerv-Stimulator ein. Dies ist ein Gerit, das im
Brustbereich unter die Haut implantiert wird. Es verfugt
uber eine Elektrode, die spiralformig um den Vagus-Nerv
gewickelt wird, und einen Stromgenerator, der regelmafig
elektrische Impulse sendet, die den Nerv stimulieren. Ur-
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spriinglich wurde diese therapeutische Methode entwi-
ckelt, um tiber den Vagus-Nerv das Hirn von Menschen
mit Krampfanfillen zu beruhigen.

Bei Pierre waren die Arzte besonders vorsichtig, weil es
bis dahin keinerlei Erfahrungen gab, wie man ein Koma
mit Vagus-Nerv-Stimulation behandelt. Zuerst gaben sie
nur sehr geringe elektrische Impulse und sahen keine Wir-
kung. Dann steigerten sie die elektrische Intensitat. Bereits
nach einem Monat beobachteten sie mit Begeisterung erste
Veranderungen von Pierres klinischem Zustand. Wenn seine
Mutter ins Zimmer kam, zeigte er Anzeichen von Wach-
heit und Erregung. Wenn sie ihm zuwinkte, folgten seine
Augen ihren Bewegungen. Er versuchte sich aufzurichten,
wenn sie zu ihm sprach. Vor Freude hatte seine Mutter Tra-
nen in den Augen, als sie diesen neuen Zugang zu ihrem
Sohn erleben durfte.

Eine Hirnuntersuchung mittels Elektroenzephalogramm
(EEG), das elektrische Signale des Gehirns auf der Kopf-
haut misst, bestitigte die Veranderungen. Pierres Hirn war
allgemein aktiver. Thalamus und Hirnrinde kommunizier-
ten vermehrt. Die grofSte Zunahme der Hirn-Aktivitat fan-
den die Arzte in der Inselrinde, dank der wir iiberhaupt
etwas fuhlen und erleben konnen. Die spannende Verbin-
dung zwischen Darm, Inselrinde und bewusstem Erleben
erklare ich ausfiihrlich im dritten Kapitel. Trotz des uner-
warteten Erfolgs in Pierres Behandlung bleibt sein Weg zur
Gesundung langwierig und unsicher. Sein Beispiel gibt
aber Hoffnung, dass wir durch die Beeinflussung der
Darm-Hirn-Connection Krankheiten heilen konnen, die
bisher als unheilbar gegolten haben.



